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Le B.A BA :

 Importance de la prévention des facteurs de risque cardio-vasculaires par le " bien-manger " et
education nutritionnelle : maillon primordial du premier recours pour limiter la survenue des
maladies chroniques.

Constat des difficultés rencontrées :

Prevention primaire
-> Meéconnaissance des bases nutritionnelles de la population : comment bien orienter le patient ?

Prévention secondaire
-> Specificite de certaines maladies chroniques : réorientation du patient face au bilan, vers quel

professionnel de santé ? Ou chercher ? Quel relai ?

-> Lien ville - hopital : besoin d'indications sur les ordonnances pour guider la pratique, gestion des
parcours specifiques (contact)
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e qu'il a un risque cardio-vas
ation et son activite physique

lu pole de santé

r faire de l'activité physig
oc rdv dans 3 mois
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Patient peu motivé qui ne consulte pas et ne fait pas son bilan.

6 mois plus tard, son cousin fait un infarctus du myocarde. Il prend peur et prend rendez-vous avec
la diététicienne...
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Le patient sort de 2 mois d'hospitalisation au CHU pour un infarctus du myocarde compliqué d'une
dysfonction cardiaque severe. Il a fait un passage en réeanimation et il a di étre dialysé pendant 2
semaines.

Il est allé en rééducation cardiaque en interne pendant 15 jours, et est sorti plus rapidement.

Mais aujourd’hui, il va beaucoup mieux, il a maigri suite a son hospitalisation, il n'a gardeé que les
traitements cardiologiques lors de sa consultation chez son médecin traitant.

Son médecin réajuste le traitement et lui expligue son importance.

Il lui prescrit un bilan biologique et l'incite a poursuivre son suivi dietétique et ['activite physique
adaptée.

Il reprend rendez-vous chez sa diététicienne et lui apporte son bilan ..
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GLYCEMIE 3,88 4 6,00
miéshode & Maxokinase Abbott solt  * 113 ol 0,70 & 1,08
HEMOGLOBINE GLYQUEE (HBA1C) 5.8 % 446
Elactropharise Capilaire Capillarys Sebia

HEMOGLOBIMNE GLYQUEE (HBA1C) 40,0  mmolimel 20,2 4 42,1

Electropharése Capillaire Capillarys Sebia

AlELE0E LS

638 Le 10.06.2024

Pour la plupart des patients diabétiques de type 2 :

= Une cible dHbA1e inférieure ou égale & 7% esl recommandée. Le traitemant médicamentew doit élre instaurd

ou réévalué si 'HbA1C est supérieura & 7%.

hittp:/fwww_has-sante. friportail/upload/docs/application/pdi2013-02/10 rpl4_reco_diabete_type_ 2 pdf

UREE * 159 mmaliL 30a92

Métode cinétigue 4 I'uréase Abbott solt * 0,85 o'l 0,18 40,55

CREATININEMIE ¢ 286,0 pmollL B3,64110,5
sot Y 323 mg/L 72a125

Technique enzymatique Abbott

DFG estimé selon I'equation CKD-EPI 21

Calcul recommandé par la HAS 2012 du Débit de Filiration Glomérulaine [DFG)

Le résultat de DFG est & multiplier par 1,15 pour les sujets 4 peau noire.

Léquation CKD-EPI nest pas encore complétement validée pour les patients de plus de 75 ans.

el pour les patients dénutris ou en surpeoids ou ayant une alimentation pauvre en protéines animales.
Les 5 stades de la maladie rénale chronique - HAS 2012 (DFG en mL/'min/1,73m?)

mbL/min, 73m*

Stade 1 >80 Marqueurs d'atteinte rénale (*) avec DFG normal ou augmenté
Stade 2 60 489 Marqueurs datteinte rénale (*) avec DFG lgérement diminué
Stade 34 45459 Insuffisance rénale chronigue modérée

Stade 3B 30444 Insuffisance rénale chronigue modérée

Stade 4 15429 Insuffisance rénale chronigue sévére

Stade 5 <15 Insuffisance rénale chronigue terminale

[*] marqueurs & atieinle rénale : albuminurie, hématune, leucocytunie ou  anomalies mophologiques ou hisologiques, ou marquews de dysfonclion

plus de 3 mais (2 & 3 examens canséculifs).

10,8 Le 16.01.2024

2766 Le 10.06.2024

CHIMIE DES URINES

PROTEINURIE *

CREATININE URINAIRE *
(ALVDXC BC - Enzymatique|

Rapport protéinurie/créatininurie *

4,56 g-"L {=010)

ALVDXE B - Turbidimdtrie su Atuge de Prrogaliol-malybdate)

6627 pmolL
T4% mglL

688.1 mg/mmaol

La pratéinurie dinique peut &tre dédinia par un rapport probéinuis'créatininurie = Simgimmed
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Intarvalle de référence

SoDIUM 142 mvPralL 136 & 145

Technique patentiométrigue Abbotl

POTASSIUM 4,0 mvPralL 36451

Technique patentiométrigue Abbotl

Analyse réalisée hors du délai préconisé (< 4 heures)

{Risgue de surestimation)

CHLORE 105 mvPralL 88 & 107

Technique patentiométrigue Abbotl

BICARBONATES (HCO3-) 23 mmaliL 22429

miéthode enzymatique Abbalt

PROTIDES TOTAUX 68,0 olL 64 & 83

Réaction calorimérigue Biuret Abbott

ALBUMINE 40,7 oL 35024520

Dosage colorimétrigue Vert de Bromoonésol Abbott
EXPLORATION D'UNE ANOMALIE LIPIDIQUE
TRIGLYCERIDES * 4,07 mmal/L
Méthode enzymatique Abbalt soft * 357 o/l
CHOLESTEROL TOTAL 3.81 mmal/L
Méshode enzymatique Abbalt S0l 1,48 o'l

REGION
NORMANDIE

Il n'existe pas de bornes de normalité en ce qui concerne le cholestérol total.
Néanmoins il est admis gue sa valeur maximale pour un adulte jeune est de 2 g/L.

CHOLESTEROL HDL * 0,82  mmalL

Méshode directe Abbott sot * 032 o/l

RAPPORT TOTAL/HDL 4,65

Les triglycérides étant supérieurs a 3,4 g/L, le calcul des LDL par
la formule de Friedewald est ininterprétable.

APOLIPOPROTEINES B 0,71 g/l

Immune-ubsdimétrie AbboRExamen nan acarédilé
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4.2

105

25 Le 05022024

33,8 Le 16.01.2024

0,57 4 1,69
0,50 41,48

1,03 41,55
0,40 & 0,60
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4. Discussions, leviers et outils
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* Un outil numérique d'échanges entre professionnels ?
e Des rencontres entre pairs ?

* Mise en place de protocoles (exemple : IC et dénutrition péle de IFS)
* Renforcer les liens entre les professionnels de santé et le bon adressage au bon
moment

)
f o Pal:cours de vie de |3 personne
R (Ville - médico-social =social-

Sanitaire)
Préver tion

T (DAC ‘) ‘
Parcours de s0ing "

Parcours Patient

<‘("'V!h'\‘\ \ +

ozl N Structures Sanitaires - L,

Intra et extra \ ".‘.L."';',“':"»:' ement >
N\ > "\

* Importance du réseau et de l'interconnaissance
* Rappeler la valeur ajoutée des diététiciennes dans le
parcours : contacts
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Et ensuite...

De 12h30 a 13h45 — Cocktail déjeunatoire et rencontre avec les exposants
De 13h45 a 14h00 — Pause active

Pause active : Quelques minutes de mouvements proposées aux
participants
Par le Dr Antoine DESVERGEE

De 14h00 a 14h45 — Pléniere
Pleniere : Synthese des échanges de la matinée
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